
Stand: Juni 2022 

Angaben zum Schüler 

 

Angabe zu den Erziehungsberechtigten 

 

 

Angaben zur Schule 

 Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 

Schulbeginn      
Rückfahrt      
 
Meinen Antrag begründe ich wie folgt: 
 
     Es besteht keine Verbindung im öffentlichen Personennahverkehr (ÖPNV). 
 

     Die zumutbare Gesamtschulwegzeit wird im ÖPNV überschritten (siehe Merkblatt zur Schülerbeförderung). 
 

Der zumutbare Fußweg wird überschritten (siehe Merkblatt  zur Schülerbeförderung) 
zur Schule  zur Haltestelle 

 

Es liegt eine Erkrankung bzw. Behinderung des Schülers vor, die eine individuelle Beförderung erforder-
lich macht. Ein aussagekräftiges Attest liegt dem Antrag bei. 

 
     Schulwegsicherheit/Sonstige Begründung (ggf. als Anlage) _____________________________________ 
 

 

Bestätigung des Schulbesuchs: 

 

Ort 

 

Datum 

  

Stempel und Unterschrift der Schule Unterschrift des Erziehungsberechtigten/Schülers 

 

Antrag auf Schülerbeförderung 

  Landkreis Diepholz 
Fachdienst 40 – Bildung 
Niedersachsenstr. 2 
49356 Diepholz 

Antrag auf 

     Einrichtung einer Beförderung 

     Anerkennung des privaten        Pkw        
                                                       Mofa/Moped 
 
Beförderungsbeginn: _____________________ 

Name, Vorname der Schülerin oder des Schülers: 
 

Geburtsdatum: 

Anschrift: 
 
 

Name, Vorname der Erziehungsberechtigten (Mutter): 
 

Anschrift:  
 
 

Telefon: 

Name, Vorname des Erziehungsberechtigten (Vater): 
 

Anschrift: 
 
 

Telefon: 

Name und Anschrift der Schule: 
 
 

Klasse: 
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